LAVISION GLOBAL OE LA PERSOMA ENFERMA

XXXI Congreso Nacional MOVIEDO
de la Sociedad Espanolajli 7-20INoviembrej2010,

de MEdICIHa Interna Auditorio-Palacio’de]Congresos
“PrincipelFelipe’]

Il Congresojlbericoldel vy Congreso de la Sociedad

Medicina Asturiana de Medicina Interna




HISTORIA CLINICA ELECTRONICA



Historia Clinica Electronica. Limitaciones

Health Information Technology for
Economic and Clinical Health Act
(HITECH)

-

INCE

,'__'_1:@ ;
“Meaningful use”




ﬁi’ﬁ) MU: Stage 1 Core Set Objectives

Health| tage 1 Ohlective Staze 1 Measure

LHitcomes|

Policy,

Impraving sz CPOZ for mecicatian ardess directly entared by hlare tham 309 of unique patients with at least ohe

quality, any icensed hea thoars professicnal wha can enter medicaticn in thewr medizatian list seen by the EP or

safaty, arders inta the madical record per state, local, and admitted to the eligible haspital or CaH have at lzasz:

efficiency, prefessicnal puidel nes ore med caticn entered using CPOE

?E:ucirl Implement drug=drug and drug-allergy interactian The EFfeligiblz hospital/CAH has enablac this

e £ checls fuactichality for the entire EFR reparting period

disparitles EF Only: Generate and transmit permissible hlare than 405 of all permissible prescrigtions written
prescriptions sleszronically (2Ra) by the EP a2 t-ansmizted electronically vsing certified

EHR technalogy

Fecord demegrapaice: prefarred language, gender, hore than 50% of all unique patients seen by the EF or
racs, ethnicity, date af birth, and date anc admitted to the =ligikble hospital or CAH have
preliminary cause of death in the svent of martality dernographics as recarded structured data

in the eligible hospital or CAH

Maintain up-to-date problsm list of current and Mare than 30% of all uniqus patients ssen by the EP or

active diaghozes admitted to the 2ligible haspital or CAH have at lzasz:
ore ent~y or anindication that ne preklems are known
for tha patient remordae ag structurad data

Historia Clinica Electrénica Oviedo, 2010



Historia Clinica Electronica. Limitaciones

eLista actualizada de problemas (Diagndsticos actuales activos)
*Medicacion activa

eAlergias

*Tabaquismo

*Entregar un.informe clinico al paciente en cada consulta o alta
hospitalaria

*Entregar al paciente una copia electrdnica de su informacion
clinica (resultados de pruebas diagndsticas, listado de
problemas, medicacion, alergias, etc)

*Prescripcion electrénica

*Receta electrdnica .

Ayuda en la deteccion de interacciones medicamentosas y
alergias medicamentosas



Historia Clinica Electronica. Limitaciones

Implementar capacidades para intercambiar informacion
clinica entre distintos proveedores autorizados por el paciente
Implementar sistemas que garanticen la privacidad vy
seguridad de los datos clinicos del paciente

Comunicar a las autoridades sanitarias indicadores de calidad
asistencial

eIncorporar los resultados de laboratorio a la HCE como datos
estructurados

*Registros de ‘pacientes con enfermedades similares para
mejorar la calidad, reducir las desigualdades;~“investigacion y
medidas proactivas



Historia Clinica Electronica. Limitaciones

eUtilizar la tecnologia de la HCE para identificar recursos de
educacion para la salud y hacerlos accesibles al paciente
*Reconciliar la medicacion entre distintos ambitos asistenciales
*Un resumen de la HC debe acompanar al paciente cuando se le
refiere a otro proveedor o a otro ambito sanitario

*Enviar (en formato electronico) datos sobre vacunaciones a los
registros y agencias correspondientes

*Enviar (en formato electrdonico) datos de vigilancia sindromica
a las agencias de salud publica

* Enviar (en formato electronico) resultadoes de“laboratorio de
comunicacion obligatoria a las agencias de salud publica



Historia Clinica Electronica. Limitaciones

Historia Clinica Digital del SNS
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epSOS is the first European eHealth project
terlng such a large number and variety
ef countrle? in 5Qév_t|cal cooperation.
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Historia Clinica Electronica. Limitaciones

*AP-Madrid
*Selene
*Athenea
"Horus,
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¢Qué es HORUS?
Es un_visor que permite visualizar:

=Informacidn recogida en la HCE de AP.

=Documentos en formato electrénico de la Historia Clinica de los Sistemas de Informaciéon de los Hospitales

=Documentos digitalizados de las Historias Clinicas en papel de los Hospitales (solamente para pacientes que hayan ejercido el derecho
de LE en un centro diferente al centro de referencia).
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PACIENTE

contmasefia [ |

| NOVEDADES
Ll

@ Puesta en marcha de la nueva versién de la Aplicacién PACIENTE.

Arranca la nueva version de PACIENTE, con novedades en su disefio que otorgan una mayor facilidad de registro y manejo de informacién. No solo supone un cambio @ nivel visual, respecto de la versién que
conocemos hasta ahora. Ademas, integra otras funcionalidades hasta ahora no disponibles y no por ello menos necesarias para el trabajo diario. Desde el Departamento STI somos conscientes de que los
cambios en la forma de trabajo habitual no son sencillos, por lo que Paciente cuenta con una Guia de Usuario (icone | para consultar todo el funcionamiento de |a herramiznta. Ademas hay un buzén de
sugerencias a disposicion de todos los usuarios (icone ). Tante la Guia come el Buzén se encuentran en la mitad superior de la pantalla principal de |a herramienta.
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HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS - HISTORIA CLINICA (PROYECTO PACIENTE V.- 2.0)
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Administracin »

Paciente | Esaitorio_|

Py
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B Numera de Historia Clinica: Namero de Tarjeta Sanitaria:
Biisqueda de Pacientes ‘ . | |

ol Datos de filiacién MNombre: Primer Apelido:

3 Citas Pendientes/Pasadas ‘ | |

[ otmagen i) BT |

Radiodiagndstica Resultado busqueda de pacientes =

Apelido 1° Apelido 2° Fecha Nac. Edad Sexo Poblacion
4y &g FLACON PARA 19780212 32  Hombre SAN LORENZO DE EL ESCO.

Andlisis Clinicos
Microbiologia
Inmunclogia

- cardiologia ~ ~|

| —

& Generar Informes Alta v |
Search ™ =le
~_y Consulta de Informes &

R Infarmes de Ata

@ Infarmes de Enfermeria

& Informes de Anatomia
Patoldgica

&

Informes de Asistentes

hitp: /10,35, 39.39: 8080 servlet)

inaquetebase. ClasficarServiet?servitia=TELEMEDICINA*clase=BuscarPadientes# | & % Localirkranet 0% v
g z G
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Ventana de Evolutivos

Nuevo Evolutivo  Evolutivos Existentes

Nuevo Evolutivo */

A INDICACION DE 'DOMICILIARIA’

Z4JENDOCRING
(=] Nutricid
(=] Calorimetria
@ [Z] MEDICINA INTERNA Médico responsable: ‘Sa\acnnnar
@ (C] OFTALMOLOGIA
@ (CJUROLOGIA

Guardar | Limpiar campos  Visualizar/Imprimir | Cerrar evolutive | Cancelar

DIAGNGSTICO | MNDICACION — SEGUIMIENTO

- PATOLOGIA QUE JUSTIFICA LA INDICACION

[] Tumor de cabeza y cuello. [] - Diarrea irritable de origen autoinmune. 3
[] Tumor de aparato digestivo (esdfago, estémago). [ - Linforna.

[ Cirugia ORL y maxiofacal. [] - Esteatorrea postgastrectomia.

[] Estenosis esofdgica no tumoral. [ - Carcinoma de pancreas.

Enfermedad neurokigica que cursa con 3306 o dsiEgE severa: [ - Reseccién ampla pancredtica.

[] - Esclerosis milftiple.
O [] - Insuficienca vascular mesentérica.
- 0SIS amiotrof .
[] - Amioidosi.

[] - Sindrome miasteniforme.
[ - Esclerodermia.
[ - Sindrome de Guilain-Barré.
[ - Enterttis eosinofiica.
Intoleranca digestiva a grasas:

[ - Enfermedad de Swaschman.

[0 - Secuelas de enfermedades infecciosas o traumidticas del sistema
nervioso central.
[J - Retraso mental severa.
- Proceso degenerativo del sistema nervioso central: [ - Linfangiectasia intestinal.
[ - Enfermedad tipo Alzheimer. [ - Deficiencia primaria de apolipoproteina B.

[ - Parkinson avanzado. [] Enfermedad peroxisomal heraditaria.
- Otras demencias vasculares: [ Alergia o intolerandia diagnosticada a proteinas de leche de vaca con
= ‘compromiso nutricional.
[] Paciente desnutrido que va 2 ser sometido a crugia mayor programada o
transplante.
[ Accidente cerebrovascular. Enfenmedad inflamatona intestial:

~-PROCESO QUIRLIR.., l ] PROCESO QUIRLRGL., l EYOLUTIVOS docx - v

Congreso Nacional de la SEMI, Oviedo 2010



G@ - e repiiioas.a o ol base, ClasificarServietservicio=TELEMEDICINA*c:

5] [Live searcn
P¢ @ 28] | @nttpii10.35.33.31:8080 serviet fpaquetebass. Claski. . [ - irPage v (ETodk v
Ventana de Evolutivos

x|

Nuevo Evolutivo  Evolutivos Existentes

Nuevo Evolutivo */

@ Ayuda
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Guardar | Limpiar campos | Visualzar/imprimir || Cerrar evolutivo | Cancelar
(=] Nutricién enteral domiciiaria
=) Calorimetria .
(® () MEDICINA INTERNA Médico responsable: ‘SE\E:\:Dﬂarm
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_ —
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[ Obesidad Mdrbida: ‘Se\ecuonar tpo OM‘.“" Tipo: |
1 otros:

- CALORIMETRIA INDIRECTA:
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PESQ GRS MGRS MLG MMUSC WACT mc M OSEA m % ACE
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Nuevo Evolutive /| Evolutivos Anteriores %!
_ «) 1443 @
53 BI-ENDOCRING Calorimetria : = El: e i1 & ® [puscar |-
[E] 031081201 0(cerrado) g - 4‘ $ El @ q ‘ ES
= 03i082010 By ‘M 5 . -~
= Hospital Clinico San Carlos
02108:2010
] ‘r SERVICIO DE 1
SakudMadiid ] Comunidad de Madeia , .
sl Calls Brof Martin Lagos s/n ENDOCRINOLOGIA-NUTRICION
= su0rz01 28040 Madrid " !
£ [2-UROLOGIA Técnica Stmark Tel: 913302000 Infgrme de Calorimetria - Impedancm
} © [2-UROLOGIA Flujometria Manguito www hesc.es
(] (31-UROLOGIA Estudio Neuroandrolgico
(CJ1101-OFTALMOLOGIA Informe de Ata
(CJ125H-WED.INT Informe de Interconsutias A
(£ [5-UROLOGIA Test Whitaker Nombre: FILIACION PARA PRUEBAS H@ Clinica: 18 I
(ZJ[S-UROLOGIA Prusba de urodinamica . oL .
(£1121-ENDOCRING Nutricion enteral demiciari N° Tarjeta Sanitaria: # 18 N° Seg. Soc.: ZBI -18-91
Fecha nacimiento: 12/02/1978 Fecha episodio: 03/08/10
DIAGNOSTICO: i |
X Obesidad Mdrbida
Postquirurgica Tipo: wertwetr Fecha cirugia: 11/08/10
[X Otros:
ywesytr
TALLA: 4452 PERIMETRO CINTURA: 545456
= CALORIMETRIA INDIRECTA  FECHA: g3/08/10
r T T T T T T L]
]
|
[ ]
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[CJENDOCRING Guardar | Limpiar campos  Visualizar/Imprimir  Cerrar evolutivo | Cancelar
{23 MEDICINA INTERNA
(=] Informe de Interconsuta

oo E— e
[CJUROLOGIA
ficio: Fecha contacto: [ Terminado

a3

=
— OSTICO
[ Analtica [] Otros cultivos DIAGNOSTICO: . v Foresoucen: | O
g HRCQ o g ::‘mm DIAGNGSTICO: .. v wewsws [ |
lemocultivos
O Tac [ Gammagrafia DIAGNOSTICO: .. il -
[ Urocultivos  pulmonar Grupo dagndstice: . = [] ¢Reingreso a los 30 dias?
] RMH [ RX térax
[] Ecocardiograma [ Justificade
NOTAS:
o
v

W ~-PROCESC QUIRLR.., l ] PROCESO QUIRLRGL., l EVOLUTIVOS docx - ..,
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# CJENDOCRINO

(8 ] MEDICINA INTERNA
OFTALMOLOGIA .

59 B Médico responsable: | seleccionar. .

~ Elinforme de Oftaimologia

@ (CJUROLOGIA

Guardar  Limpiar campas | Visualizar/Imprimir | Cerrar evolutivo | Cancelar
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@ Ayuda

(# (CJENDOCRINO

(8 ] MEDICINA INTERNA

@ £ OFTALMOLOGIA
UROLOGIA .

El=1] i Médico responsable: | 19445 - SALINAS CASADO, JESUS
=] Informe de Urodinamica
[=) Estudio Neuroandrolbgico
=] Flujometria Manguito Pprocedenci: |
[=] Técnica Stmark Entidad: ‘

- [=] Test Whitaker

Edad: (]

Guardar | Limpiar campos | Visualizar/Imprimir | Cerrar evolutive |~ Cancelar

@ 3
EMG basal:
\ J
Reflejos uretrales:
\ \
Reflejo sacro:
\ |
Periodo latencia: l:l mS.
i do nervio Potendial evocado simpatico (SSR).
Umbral de percepcidn: l:l mA. Mano: l:l mS.
Urbral de estimuiacion: || mA. Genitsk | | ms. L
Periado de btenca (p40): | | mMS.
Diagndstico:
‘ o
I
[]
Done L Sdiocdlintranet | H100%

W ~-PROCESC QUIRLR.., l ] PROCESO QUIRLRGL., l EVOLUTIVOS docx - ..,
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| Otras agendas de servcos

i Agendas A -l
1947 [6l-Agendas Asig.

(=] [ENAPIMIENDOC.TROIDES ¥ AMIODARONA PABELLON 8 (SALA 5

(] [ENDA1TIENDOCRINO GRAL. AVDA PORTUGAL (SALA 309)

=] [ENDACNIENDOCRING GRAL. AVDA PORTUGAL (SALA 309) PRUEBAS FUNCIONALES ENDOCRING INGRESADOS—-CENAL

[=] [ENDP1MIENDOCRINO GRAL. PABELLON 8 (SALA 5) NUTRICION PABELLON & (SALA 7)-ENNP2M

[ [ENDP4MIENDOCRINO GRAL. PABELLON 8 (SALA 21)
= ENUP AINO REFERENCIA DE

EXPLORACIONES CORTA CON CAMA--CENIL
EXPLORACIONES LARGAS CON CAMA--CEN2L
| EXPLORACIONES CORTAS SIN CAMA-—CEN3L

Fecha Cita Nombre Apelido 1 Apelido 2 N Registro.
2010-11-18 ESPERANZA MARTINEZ LoPEZ 1108737831

2010-11-16. LU SANCHEZ PIZARRO 1108135345

2010-11-16 MARIA DEL CARNEN ~ MONGE JIMENEZ 1102158543

2010-11-16 663552 MARIA DEL PILAR RUZ OLALLA CANTABRANA 1108740008

20101118 BE7019 BENITA MATESANZ GONZALEZ 1102277888

2010-11-18 1517147 DAISY DOMENICA FALCON cuzco 1108182887

2010-11-16 1309106 MARIA MERCEDES RAMOS GiL 1108732910

2010-11-16 294843 ANAMARIA ESTEVEZ SAMPEDRO 1102418499

20101118 MIGUEL ANGEL JIMENEZ RODRIGUEZ 1108532208

2010-11-18 ESTHER ONEGA PAGADOR 1108723313

28 888 5888

2010-11-16 MANUELA GARCLA NETO 1098800242

2010-11-16 CONCEPCION MENDIOLA LEON

[
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HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS - HISTORIA CLINICA (PROVECTO PACIENTE V.- 2.0)

Administracin »

Inido-Proceso-Quidiraico %) Paciente-Radiodiagéstico * |

Paciente | Esaitorio_|

Py
£

[

B patos ce uacién

&

lisqueda de Pacientes

Citas Pendientes/Pasadas

Informes de Ata
Informes de Enfermeria
Informes de Anatomia Patodgica

Informes de Asistentes sociales

F p Servicio Peticionario

Descripcion de prusba

imagen | Informe | Inf. Pf

2010-08-07 RADIODIAGNOSTICO HOSPITAL BN

ECOG. DE CUELLO (TROIDES, PAROTIDAS, SUBM.

2010-08-03
2010-04-30

RADIODIAGNOSTICO P8

CONSULTA TRAUMATOLOGIA MOD.L.
2010-04-27 CONSULTA GNECOLOGIA AV. PORT.
20100217
2010-02.08
2010-02.02
2010-01-25

RADIODIAGNOSTICO HOSPTAL BN
CONSULTA TRAUMATOLOGIA ¥ CR...
CONSULTA CRUGIA G.APA.DIG.MOD.
ANESTESIOLOGIA -PABELLON &
CONS.OFTALMOLOGIA "PABELLON-S.
RADIODIAGNOSTICO HOSPITAL BN
RADIODIAGNOSTICO HOSPTAL BN
CONSULTA ONCOLOGIA MEDICA CN.

2010-01-15
2008-02-12
2008-10-10
2007-12-19

TORAX, P-AY LAT
WAMOGRAFIA 2 PROYVECCIONES
WAMA RESTANTE MAS DE 2P,
ECOGRAFIA DE MANA
HOMBRO, 2 PROYECCIONES
TORAX, P-AY LAT

TORAX, P-A Y LAT

TORAX, P-A Y LAT

TC CEREBRO SIN CONTRASTE
RN DE RODILLA

RH DE CEREBRO SN CONTRASTE

B e Proceso(Admitase!
L

Lista de Procesos

i Evolutivo [

Dane

S150.doex - Micrasoft word] % Local intranet

0% -
%
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@] ADMITASE @[] FRECFERATCRID @] INFORME BCIFREVIZIEN @[] cacELA - _J[] REGISTRORECEFCIGN - [ ]REGISTRO INFORMATICD
@0 PROFILAXIS " @Coervacior - @Custapeeseers @] CONSENTIMIENTO - (§[T] PROGRAMACION OK (] HOJA CIRCULANTE - O] LISTADO VERIFICACION - JCIEVOLUTIVO MEDICO
@] CONSENTIMIENTO INFORMADO - JCIPARTEQUIRIRGICO [T H.CIRCULANTE 1 ] INF.INTERVEN: | SO0 H.ANESTESIA YT INF.INTERVEN

INFORMADD
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DOCUMENTO DE INCLUSION EN LISTA DE ESPERA

Unidad asistencial:

Dizgnostico principal:

Procedimiento principal:

Dirgndstico secundario:

Procedimiento secundario:
[]otros

Consentimiento informado. Procedimiento principal

[] bocumento entregado [] Documento firmado

[ Pauta profilaxis

Tipo de Cirugia
[] Cirugia con ingreso
[] Cirugia menor ambulataria no C.M.A.

[] Cirugia rayor ambulatora (C.M.A.)

Estudio preoperatorio
[] No precisa [] Realizado el dia:
[] pendiente [] Citado el dia:

Protocolo de preparacion

[] Génerico [] Especial |.. v Imprirmir

Observaciones

Guardar = Limpiar campos  Visualizar/Imprimir  Cerrar evolutivo

v Area;

b Cadigo C.LE:
b Cddigo C.LE:
v Cadigo C.LE:
~ Cddigo C.LE:

Lateralidad:
[] Derecha [] Izquierda

Laterzlidad:
[] berecha [ Zquierda

Consentimiento informado. Procedimiento secundario

[] Documento entregado

Tipo no quirdrgico

[] Ingreso médico

[] Pruebas dizgndsticas o terapeliticas

Consulta de pre-anestesia

™A [] Mo precisa
= [] pendiente

Preparacion prequirdrgica

[] Realizada el dia:
[] Citada el dia:

[] Documento firmado Irnprirmir

Prioridad

[] Preferente
[] Normal
[] Oncolégica

Cancelar

[] Anticoagulante oral [] Antiagregante plag. [] Alergia lBtex  [] Diabético insulino dep.



Guardar | Limpiar campos | Visualizar /Impri | Cerrar evol

Unidad asistencial: |

Peso: Kg. Tala: | | em

Anomalias en pruebas complementarias: | ... .VI

Pruebas adicionales solicitadas: ILI

Antecedentes transfusionales: b

I

=]

Intervenciones quirlrgicas anteriores: :B 852 |
s

I

I

Complicaciones anestésicas personales: ILI Cual/es:

|~ | SISTEMA NERVIOSO

[ Mormal [[1 Patologia neuroldgica [] Patologia psiquiatrica
Especificar:

|~ | APARATO DIGESTIVO
[1 Mormal [1 Hernia hiato actual
Especificar:

Espado para detallar las caracteristicas de |la patologia marcada. .. ._'_1

|Espac|0 para detallar las caracteristicas de la patologia marcada... =,

|~ APARATO RESPIRATORIO

] Mormal ] E.P.O.C [ Pronguiectas

[1 Asma [1 Enf. Resp. Aguda [] Prueb. Func. Patol.
[ Enfiserna [[1 Insuf. Resp. Rest.

Especificar:

|apauu para detallar las caracteristicas de la patologia marcada. .. _|

|~ APARATO CARDIOVASCULAR
[] Mormal [1 Inf. Ag. M
[] Coronopatia [ Ins. Cardiaca
[ Hipertension
Especificar:

Espacio para detallar las caracteristicas de la patologia marcada. .. =

[] Trastorno del ritmo
[ walrulopatia

| = FUNCION RENAL
] Mormal
Especificar:

[ Insuficiencia

|~ | NUTRICION
] Mormal

|Espac|0 para detallar las caracteristicas de |la patologia marcada. .. =

[ peficitaria [] obesidad

|~ | OTRAS PATOLOGIAS

[ coagulopatias [] Hepatopatologias
Especificar:

|Espaci0 para detallar las caracteristicas de |a patologia marcada... =

[] Miastenia

|~ MEDICACION ANTERIOR

[] Digitdlicos

[] Diuréticos
[] Hipotensores

[] psicofdrmacos
[] ©tras
[] sin medicacidn

[] Anticoagulantes
[] Betabloqueantes
[] Broncodilatadores
[] Corticoides
Especificar:

|Espa|:nj para detallar las caracteristicas de la patologia marcada. ... =2
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|Espacio para detallar las caracteristicas de la patologia marcada. ..

|~ | EQUILIBRIO HIDROSAL
[ Mormal [] Edemas
[] Anasarca [[] Deshidratacidn
Especificar:

Espacio para detallar las caracteristicas de |a patologia marcada. ..

Valoracidn del paciente
Riesgo ASA: | Clnoapto [ THP
ANESTESIA PROPUESTA: ..  ~
Previsidn de Sangre: Unidades: | |

DIFICULTADES TECNICAS PREVISTAS

Para 2 puncidn venosa: _ Para fa intubacidn tragueal: Para fa puncién espinal: Riesgo de avulsion dental:

REGIMEN POSTOPERATORIO PREVISTO: .. |
PREMEDICACION Y HORA DE ADMINISTRACION:

Observaciones:

- Consentimiento informado Observaciones
Entregado: []
Firmado: [
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LISTADO DE VERIFICACION EN QUIROFANO

Guardar Limpiar campos Visualizar [Tmprimir Cerrar evolutivo Cancelar

Quirdfano no:
Procedimiento guirdraico principal: »

Procedimiento guirdrgico secundario: w

Antes de empezar la intervencion quirdrgica
N0 PROCEDE ANESTESIOLOGO CIRUJAND ENFERMERA
£5e ha confirmado la identificacion del paciente?
£5e ha verificaco si existen alergias a medicamentos y /o productos sanitarios?
£5e ha realizado la profilaxis antibiotica? I
Se ha confirmado procedimiento quirirgico a realizar y el lado con el paciente? ]

£5e ha confirmado consentimiento del paciente?

EDERE E

£5e ha confirmado la region anatdmica de la cirugia?

EEEEEE B

5i el organo es par: ése ha marcado el lugar de la cirugia?

é5e ha verificado reserva de sangre?

LEE

£5e han verificado equipos anestésicos?

EEENEREEREE

i£5e ha comprobado si existe dificultad de la via aérea?
£5e ha confirmado el material quirdrgico?

£5e han revisado las pruebas de imagen? ]

[
EEE
[

£5e ha puesto en comun la planificacion y posibles puntos criticos del procedimiento guirdrgico?

Antes de que el paciente abandone el quiréfano

é5e ha realizado recuento de gasas-compresas, instrumental y objetos cortopunzantes?

£5e ha verificado la identificacion correcta de las muestras?

00O

é5e ha registrado y notificado las incidencias o mal funcionamiento del equipo durante la
intervencion quirdrgica?

£5e ha planificado el postoperatorio inmediato? [T

E EEE
B L E

Incidencias ¥ observaciones:



‘Guardar | Limpiar campos | Visualizar/Imprimir | Cerrar evolutive | Cancelar

Datusdelailtervendﬁn| Anatomia patoldgica/Diagnostico  Descripcion | Incidencias

Fecha de intervencion: | [ac]

Tipo de intervencign: .. il

Tipo de anaestesia: | |V|

Tipo de crugfa: | |v|

Profiaxis antbitica: | v |

DR tou

~ Equipo quinirgico
(_Im;lmu:
Ayudante 10;
Ayudante 2°:

Ayudante 30:

Anestesista:
Ayudante 12 anest.:
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Datos de la intervencién | Anatomia patolégica/ Diagnéstico ipcion | Incidendias |

p— n m" mtm" By
-~ [¥]Intraoperatoria 1
Resulados:

~ [¥] Intraoperatoria 2
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Historia Clinica Electronica. Limitaciones

[ Tinicio fe 1J Jm s || [ F 1 15/1141:tilum =
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NHE: -1

=] Episodio - 1103074715 Seleccionado:

| Datas Generales | Historia Clinca | Pruebas complemertariss | Tratamierkn | Ewolutivo e Inkerconsubas | Evoluciiny Tratamienta ol Alta |

Cierre Fisico:

Mimero de Episadio; P
Abierto | Cierre Medico: | [

Estado:

02112010 5:25: 00~ Espedalidad que atiende ol paciente: |

Fecha de Ingreso:
| Metivo maresor |

Procedencia:

Motiva Consulta:

By |

Queja;

Triaje -> Walorac: Color: I:l'nempn hasta valorac: I:l min. Tiempo hasta asignacidn: I:l min,
Ctes, Iniciales: T2 (°C): I:l T {mmHa): FR {r.p.m I:l FC (Lp.m): I:l
Glucermia (mgfdLy: l:l

Sat 02 (%) I:l Pulso (puls/min}: I:l
Médicos

Valoracidn por Facultativo
Drag a column header here to group by that column,
infarme alta

[-] [picz117 [l
= fecha |

Hora da valorarian: | 104 11 {2010 15 : 48 :

]

fdasdfscfsdsd
10711710 11:03

Paso & Hospitalizacion

Alta
[ Motivo del alta:

Juicio Clinico
Drag acolumn header here to group by that coumn,

fechahora:

Cantusin costal

Gastroerker
Meumonia bi

culosis puimo

|G || Comer [ s csbafcerner
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[i=] Subepisodio - 1103074715, 1

© Datos Generales | Respiraddn/Crculadén | Almentacén | Elminacién | Piel y Mucosas/Aseo  Sequridad  Suefin/C ié d reenciasirabaioiono | Tra | BMTest  Pruchas Complementarias B

Antec (MDV[LIDAD. Grado ia Paciente

] Amputacién MSD

] Hemiplejia D
[] Hermiplejia 1
[] Hemiparesia &

[ Amputacién MST fechahora | idtpogrado fechahora | idtiporeposa employee Id

] Amputacién MIC
[T Amputacisn MIT
[] Tetraplejia

[] Hemiparesia 1

© Lesign (" Inmowiizacién " Quitar Inmowilizacién

(VES"RSE/DESVESTIRSE-. Grado Dependencia Paciente (Eambios Posturales

et : RO i3] i G

fechahara | idtpograds | employes Id fechahora | idtpopostura emplayee Id

iGn  mlesiin X 6n eliminada

conceler | | weber | [ e

el @ 5O R
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HCSC - Sistema de Gestién de Urgencias

Administracién

EY 7 r Pacierle Seleccionado
it @ & liomeils S Paciente:  DIAZ SANCHEZ TOMAS

e % Bonar ) I@ Field Chaoser. E:rrem s Informe Prefiminar 8/ Editar Enfermeria | Ne Histoia; 566922(7600)
i H : i Fier Parel Vie® | i Informe Medisacién | 2 Litado Enfemeria Ubicacién:  UCE
Edi | Impresién. | View Settings Episadio Episodia: 1103074715
i - T
Paciente % X | Laborstorio Fadiodisgnéstico Cama Ambulancia

Todas las Carpetas !IDvag & column header here to aroup by that column,
=) 55 Capetas de Episodios
8 Episodios Urgencias

Fecha | descripcion. L | usuaria
161172010 12:08:23 Laboratorio : jap063z2
161172010 12:03:27 Laboratorio 5 egllesl
hanzEe s prusba
11/11/2010 16:49:00 Gasometria : prueba

11/112010 5:39:43

18 Datos Personales Pacientes
(85 Movimientos

Peliciones y Ordenes

25 Histérica de E pisodios

85 #plicacisn Pacients

Ingreso prueba

Wiy ezese Ingrese - prusba
10/11£2010 16:16:21 Ingreso ¢ prueba
10/11/2010 16:16:28 Ingreso prueba

Ingresa i da prugha
10/11/2010 15:57:11 Ingreso L prueba
1011172010 15:55:56 Ingreso prueba
10/11/2010 15:55:08 ) Tngres prueha

Wista dctual

® Lista de Ordenes
* Lista de Ordsnes por tipo

15hems | ELEN FIL&R GOMEZ[Perfi Pubas Pacients Jeail 9281(19654)

m.t] e = ]E R g
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| Paciente

=

% B

Edicion...

Todas las Carpg

(= A5 Capeta

185 Aplic

Pacientes | Sala

= g2 Muevo

Administracién

HCSC - Sistema de Gestién de Urgencias

ot

urrent
Wiew™

i Informe Alta
s Informe Prefminar

2 Informe Medicacién

8/ Editar Médico

8/ Editar Enfemeria

& Listado Enfemerfa
Episodio.

Paciente Seleccionada

Paciente:  DI&Z SANCHEZ TOMAS
Ne Historia: - BE6322(7600)
Ubicacién:  LICE

Episodio 1103074715

S Peticién Laboratorio Andlisis Clinicos

Seccion 2

comomen [

TAPGM ATLIL CLARO (F)
[ P. Coagulatién

|| Dimero D

[ Control Sintrom

[] P. Bésico
[ Ghucosa
[] Creatinina
[] Urea

[] ALAT/ASAT
[] car

[] F. Alealina

[] F. Amilasa-Lipasa

TAPON AMARILLO ()

[] Calcio-Fasfora
Ok

[] Colinesterasa

["] Tonograma (Na, K, CT}
[7] LoH
["] Magnesia
[] Csmolaridad

[ Prateinas Tatales

Hormonas/ Otros

TAPON AMARILLO ()

[] BETA-HCS [] Procalcitorina

[ Biirubing Ty O [ syt [ 17 Beta Estradiol
frrubing Ty

Wista Actual

® Listade O Guardar |
© Listade D _

Jei1 3281(19658)
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HCSC - Sistema de Gestion de Urgencias
Pacientes | Salas  Administracién

= g3 Nuevo @ & [ Boup By or | g s Informe Ala 8/ Ecitar Médico Paciens Seleccionad
% Benar | 5 Fieid Chonser e

” — Paciente: DIAZ SANCHEZ TOMAS
<y Informe Preliminar £/ Editat Enfermeria NeHistoria: - 688322(7600)
Edicion Imprimir - Prevista Current . 4 . N
| I ¥ Fiter Parel Wism® | b Informe Medicacian | Listade Enfemerfa Ubicacién:  UCE
 lwpresign | View Settings It Episodio Episadio: 1103074715

L Edi

| Paciente 1 x
Todas las Carpetas

=) 55 Cametas de Enisadios m =
85 Episadios Urgencias peeli - | deseripeian
18- Datos P Jos P b 16112010 12:08:23
8] Movimientos | 8 Peticion Servicio Ambulancias

185 Peficiones y
125 Histérico de

: Tposervco: | || Dia: | 16 [ 11 2010
18 Aplicacién P: T H

 Labaratorio Radiodiagnéstica Cam

Drag a column header here to aroup by that colurn,

| Estado | usuario
pedida japOeaz2

Laboratorio

(Viaje a realizar

Hora de ditacién:

Hora de Finalizacién:

Teonaie [l [ ]ve (Frecenas |11V 1¢ [ |v |= | besenenssprevitas | 0]

Origen: [ [-]  ompetios [ | centro sanitario; [ 7]
Destio: | [-] oometio: [ | centra sanitario; [ -]
‘Condiciones especiales: [] silla de ruedas [] oxigena [ camila [] Acompafiante [ Ayudant...

Thadewehiuo: | |7 [ Traslado can cargos a terceros

Ertidad: |

Motivo clinico que justifica el traslado en ambulancia

Deficit motor Deficiencia drganos de los sentidos Deficiencia lengual =|
Yista Actual Motiva Traslada; | [-] O O g O quai
& Lista de Ordenes [ Deficiencia cognitiva [] Situcacién aislamierto [] oo
Lista de Ordenes p

Jeail 9281(13658)

: o esT
Ea‘ g ) 0l .11s7u;znm.'-
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INFORME DE ALTA

Outine |

119118 1 17 1 16 1 15 1 140 13 1 12 1 11 1 10 1

211 20

V24230220

6 1 25

o= @ 2 O

DIRA[R-0 57 -@ | @ @ page 1

1 @B O- - AED A S
PIENNz: 3 v ¢ 05 0B 0T 03 13 M0 112130 14015 0 160 170 13 [N

~
‘AM Hospital Clinico San Carlos
SakuhMacrid =

D INFORME DE ALTA
Calle P Marin Lages o7
Tk 3150300

NOMBRE  Tarss . smanes (1
FECHANACIMIENTO: 21/06/1327  EDAD: 51 SEXD: H

N° HISTORIA: gegszz Ts:

N° EPISODIO: 1101074715 FECHA EPIS 0010:
FECHA ALTA MEDICA: FECHA ALTA FISICA:
MOTIVO ALT,

ANTECEDENTES PERSONALES

Nateaczianes aldigicss magicamentasas

Alergias Medicam entosas

Factores de Riesge Cardiovascular

An tecedentas Médico- Quirirgicos
SITUACION BAS AL

TRATAMIENTO HABITUAL

ENFERMEDAD ACTUAL

EXPLORACION FISICA

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS INICIALES

EVOLUTIVO Y PRUEBAS COMPLEMEN TARIAS ASOCIADAS

EVOLUCION AL ALTA

DIAGNGSTICO FINAL
1112000 1011/2010

16/11/2040 1 E/11/204D Contusiin cazial

L6200 18112010 Gamuazn s aguds aniisinvaziva
161172010 16/11/2010

Meumants bilatas cavitaas
Mezcailas Lubeiculazis puinanas

TRATAMIENTO

. 14SE
EE‘ [m E L) 16/11j2010 =
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Historia Clinica Electronica. Limitaciones




] Pacisntes [ Adminisiracién

HCEE - Sistema de Informacidn de Electrofisiologia - | X

s

s & e B riome r—— |
X Borrar T - ZA Elegir Campos... : | " Ciens Epis Paciente:  Paciente Mo seleccionado
Edicion.. | Imprimir Prevista Exportar it o | Derecha g Panel it A\ﬂtsu[:r ‘ N®Historia:  No seleceionada
i | o R T e Edad; No seleccionado 7 Anular Seleccion
Pacientes # x| Pacientes
Todss los Carpetas
5 Copetaoions bisiesmeal el _-[i%e] néd
& Paciertes Arrastre aqui una columna para agrupar por ells =
Estudios
25 CardioVersion Info Personal | Info Fliacion -
5 Mesa Basculante Hombre | Apelidos |Exitus | e Historia - |nss
&) 55 Tests Famacolégicos MILAGROS GOMZALEZ SEBASTIAN [&] 324654 7BfeaAESE9 T
5] (5 Carpetas de Marcapasos VICTOR DE LA FUENTE GERIZ 0 ses3 28/11550530-1
(51 29 Carpelas de Desfibrladores MANUELA GARCIA GARCIA ] 325023 28/00023485
Aplcacién Pacients PN -1 0151 R . L :
MARLA JOSEFA HERRANZ BAUTISTA E 326506
maa © MARTINEZ RUBIO ' @] 327483 281017568635
| oaqu MERING ALONSO [l 328050 28/333985-15
| MARIA ANGELES MARTINEZ COSTA i 328056 28/00047218
| FLORENCIO PEFIA MARTIN 32884 2545B42-18
| canven GARCIA DE LUCAS B 323307 2837290744
| |aranizaz GARCIA MARTIN &) 329394 28/10510405-7
MARIA DOLORES HERMANDEZ LUGUE B 2684 26 [ 08014655 - 24
| |aose PEREZ MARTIL [l 329899 z8{724509 :
| |FLorenTin SANCHEZ SANCHEZ [l 3011 28/0147244980-6 i
i B T

Wista Actual

. Listar [Columnas agrupadas)
 Moda Taijeta
. Filas

. Modo Jerérquise

m. calendario

i Avisnsy Alarmas

T271 Items

L

>

Hombre; [een ‘

Apelidas:

|aLcoLaDo EscamMiLA |

MHC: 333914 45/00000161 Exitus:
Fbinets o fs ] s e |7

Info Contacto:
‘ INVENCIBLES 3

e Seg, 5.t

F. Exitus:

Direccién:

Ciudad: [masRID | G |madrid

\
\
oo pastl N \
|
\

Teléfono:

914710334 Mévil{mensajes):

Email:
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Estudio Electrofisioldgico - 222-1

Datos Gensralest | Datos Generaless 2 | ECG || Conduccin AV nodal | Vias Accesorias | Taquicardiss | Ablacidn |

Basales Fisiologia de Doble Yia Nodal:

o

Intervalo aH:

Intervalo H:

Anterdorada Werckebach suprahisiana
Retrigrada completo  nivel no definido

Pruebas Farmacologicas Comentarios:
‘ nambre prusba AY | resultado prusha AY
O [

Incervala HY tras Aniarritmico clse 1ms) |
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Historia Clinica Electronica. Limitaciones

The FBI's Upgrade That Wasn't
$170 Million Bought an Unusable Computer System

By Dan Eggen and Griff Witte
Washington Post Staff Writers
Friday, August 18, 2006



- * Email to fend

vj.£58.

% ¥ Windows Live  Bing B -

i Favoritos | oy @ Stios sugeridos = () Galeria de Web Slice =

Novedades Peril Coneo Fotos Cakndario MSN  Comparic | (£ [ = i

| Iniciar sesién
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BMJ helping doctors make better docigions
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Return to Functional Class Il
Raturn to everyday activity.

This advert is intended for beabhcare prolessionals saly
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~
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TaeLE 2. PERCENTAGE OF PHYSICIAN'S
ToTAL VISIT TIME SPENT BEFORE AND AFTER
THE ENCOUNTER ACCORDING TO
Tyre oF VISIT AND ENCOUNTER TIME. *

Tvyee oF Visim Encoumnter TME
=10 aN =40 N

% of total time

Established patient in office 18 12
New patient in office 21 lo
Follow-up wvisit in haspital lo 12
Inirial visit in hospital 22 11
Follow-up consultation 22 17
Initial consultation 26 19

*Values show the percentage of a physician’s total
time during a wvisit that was spent on services per-
formed before and after the face-to-face encounter
with the patient or the patient’s family (such as re-
view of records and entry of information in the chart).

e NEW ENGLAND

JOURNAL of MEDICIN




Do you curmently use a tablet computer such as an iPad in a clinical setting?

fes Mo

Are you planning on acquiring a tablet computer such as an iPad for use in a clinical setting in the near future?

fes Mo

Do you routinely access an electronic medical record system in your practice?

fes Mo

‘Which electronic medical record (EMR) systems do you access? (Chech all thar apply)

Allscripts: Touchworks, Professional or Sunrise
Amazing Charts



